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TT-kolografia paksusuolen
sairauksien diagnosoinnissa

* TT-kolografian diagnostinen osuvuus ja turvallisuus paksusuolen sairauksien diagnostiikassa
selvitettiin jarjestelmalliselld kirjallisuuskatsauksella.

* Diagnostiikassa menetelma ei korvaa kajoavaa paksusuolen tahystystd, mutta tarjoaa vaihtoehdon
tietyissa tilanteissa, esim. kun tavanomainen téhystys ei onnistu tai siihen liittyy suuri

komplikaatioriski.

» Tutkimusta ei kannata tehda, jos tarkempi diagnostiikka edellyttaa koepalojen ottoa tai tutkimuksen
yhteydessa todennédkoéisesti tehdaan endoskooppinen toimenpide, esim. polyypin poisto.

* TT-kolografian valintaa puoltaa potilaan korkea ika, koska heilla merkittavien paksusuolen
ulkopuolisten 16yddsten todennakdisyys kasvaa. Menetelma on turvallinen, ja potilaiden mielesta
tavanomaista paksusuolen tahystysta miellyttavampi ja kivuttomampi etenkin, mikali kaasutayttd

tehdéaan hiilidioksidilla.

o Tieto tutkimuksen vaikuttavuudesta paksusuolisyévan varhaisessa tunnistamisessa ja kuolleisuuden

vahentamisessa puuttuu.

» Oikean tutkimuksen valitseminen potilaalle edellyttaa paksusuolen sairauksien esiintyvyyden ja
16yddsten merkitsevyyden hyvaa kliinista tuntemusta.

TT-kolografia on melko uusi paksusuolen sai-
rauksien diagnostinen tutkimusmenetelmi.
Tutkimuksesta on kiytetty yleisesti nimitystd
virtuaalinen kolonoskopia, mutta timi nimitys
viittaa vain yhteen tutkimusloyddsten esitysta-
paan. Perinteinen paksusuolen tihystys on tek-
nisesti vaativa invasiivinen toimenpide, eiki sitd
voi tehdi kaikille potilaille. Lisiksi paksusuolen
tahystyksessd jid myos osa merkittivistd 16ydok-
sistd huomaamatta (2). Tutkimus on myos epi-
miellyttivd, aikaa vievd, eikd sen saatavuus ole
talld hetkelld riittdvd maassamme. Sen takia TT-
kolografiasta on toivottu tavanomaista paksu-
suolen tihystysti helpompaa keinoa diagnosoi-
da etenkin paksusuolisy6pii ja polyyppeja.

TT-kolografian Kliinisti vaikuttavuutta on tut-
kittu suhteellisen vihin. Erityismielenkiinto on
kohdistunut sen kiyttéén paksusuolisyévan
seulonnassa, mutta koska TT-kolografia ei Suo-
messa ole seulontamenetelmind kiytossi eiki
sitd tilld hetkelld sithen tarkoitukseen harkita,
rajasimme paksusuolisy6vin seulonnan timin
katsauksen ulkopuolelle.

Arvioitavan menetelméan kuvaus

TT-kolografiassa paksusuoli tdytetiin kaasulla
perisuolen kautta, ja siitd muodostetaan rént-
gensiteiden avulla leikekuvia. Onnistuneen TT-

kolografian edellytyksend on hyvin esivalmiste-
lun avulla kunnolla tyhjennetty paksusuoli, jo-
ka saadaan kuvatuksi kaikista osistaan kaasulla
taytettynd ja venytettynd siten, ettd kasvaimet —
polyypit mukaan lukien — voidaan tunnistaa.
lakkaille potilaille paastoa vaativa suolen tyh-
jennys on fyysisesti rasittava. Koska tutkimus
edellyttdd perusteellisia valmisteluja, ei sitd voi
suorittaa piivystystilanteissa.

Suoli tiytetdin yleensi hiilidioksidilla perd-
suoleen asetetun ballongin tai rektaalikatetrin
kautta. Hiilidioksidi on osoittautunut tiyttokaa-
suna ilmaa paremmaksi, koska se liukenee hel-
posti ja kulkeutuu hiilihapon muodossa veren-
kierron mukana keuhkoihin, jossa osa siiti va-
pautuu uloshengitysilmaan (3,4,5,6). Tima hel-
pottaa tutkimuksen jilkeistd tdyden vatsan tun-
temusta. Hiilidioksidi my6s aiheuttaa vihem-
min suolen spastisuutta kuin ilmalla suoritettu
taytto. Hiilidioksiditdytto tehddidn yleensd dy-
naamisena, painerajoitteisena koneellisena au-
tomaattitdyttona.

TT-kolografian kuvasarjoissa kiytettivit lei-
kepaksuudet ja laitteiden sidekeilojen paksuuk-
sien rajaukset (kollimaatiot) vaihtelevat kone-
malleittain ja sairaaloittain. Uusissa laitteissa
sideannoksen minimoimiseen voi olla myds
muita mahdollisuuksia, kuten ratkaisut, jotka

M TIETEESSA




KIRJALLISUUTTA

1 Macpherson K. Computed
tomography (CT) colonography.
Glasgow: Health Quality
Improvement Scotland (NHS QIS)
2007.

2 Miller BJ, Cohen JR, Theile DE,

Schache DJ, Ku JK. Diagnostic

failure in colonoscopies for

malignant disease. Aust NZ J

Surg 1998;68:331-3.

Silva AC, Hara AK, Leighton JA,

Heppell JP. CT colonography with

intravenous contrast material:

varied appearances of colorectal
carcinoma. Radiographics
2005;25:1321-34.

Shinners TJ, Pickhardt P), Taylor

AJ, Jones DA, Olsen CH. Patient-

controlled room air insufflation

versus automated carbon dioxide
delivery for CT colonography. Am

J Roentgenol 2006;186:1491-6.

5 Pickhardt PJ. Screening CT
colonography: how | do it. Am J
Roentgenol 2007;189:290-8.

6 Kim SY, Park SH, Choi EK ym.

Automated carbon dioxide

insufflation for CT colonography:

effectiveness of colonic
distention in cancer patients
with severe luminal narrowing.

Am J Roentgenol

2008;190:698-706.

Cohnen M, Vogt C, Beck A ym.

Feasibility of MDCT colonography

in ultra-low-dose technique in

the detection of colorectal
lesions: comparison with high-
resolution video colonoscopy.

Am J Roentgenol

2004;183:1355-9.

8 de Gonzalez AB, Kim KP, Knudsen
AB ym. Radiation-related cancer
risks from CT colonography
screening: a risk-benefit analysis.
Am J Roentgenol
2011;196:816-23.

9 Ginnerup Pedersen B, Amesen R,
Poulsen P, Adamsen S, Hansen O,
Laurberg S.
Tyktarmsundersggelse med CT-
kolografi - en medicinsk
teknologivurdering. Kebenhavn:
Sundhedsstyrelsen, Center for
Evaluering og Medicinsk
Teknologivurdering; 2005.
Medicinsk Teknologivurdering -
pulieprojekter 2005;5(3).

w

~

—

B HALO-KATSAUS

perustuvat kaksoisenergiakuvaukseen, kahteen
rontgenputkeen, iteratiiviseen rekonstruktioon
(menetelmd, jossa kohinataso sdilyy samana, ar-
tefaktojen miiri vihenee ja heikon kontrastin
resoluutio paranee) tai tehokkaampiin siteilyil-
maisimien (detektorien) tuikemateriaaleihin.
On jopa julkaistu tutkimuksia minimaalisilla
siddeannoksilla suoritetuista TT-kolografioista,
joissa keskiannos oli noin 1 mSv (7).

Suomessa viime vuosina tehdyissi tutkimuk-
sissa sddeannokset ovat vaihdelleet saatujen tie-
tojen perusteella 6-12 mSV:n vililli, mutta ite-
ratiivisen rekonstruktion ja uusien, tehokkaam-
pien siteilyilmaisimien ansiosta annostasojen
odotetaan olevan laskussa. Timinhetkiset an-
nokset olivat kansainvilisessi uudessa julkai-
sussa miehilld keskiméarin 7 mSv ja naisilla 8
mSv (8).

TT-kolografian osuvuus on parempi kuin 13-
pivalaisukolografian ainakin niissd yksikoissd,
joissa sitd tehddin riittivin usein. On esitetty
arvio, ettd rontgenyksikon tulisi tehdi ainakin
sata TT-kolografiaa vuodessa tyydyttivisti toteu-
tetun tutkimuksen onnistumiseksi (9). Varsin-
kin polyyppidiagnostiikassa kaksoiskontrastiko-
lografiaa pidetiin nykyiin herkkyydeltiin ja
spesifisyydeltiin huonona tutkimuksena, josta
kokeneet radiologit luopuvat tulevaisuudessa to-
dennikaisesti kokonaan (10). Suolimuutosten
lisédksi TT-kolografialla 16ytyy usein myos suolen
ulkopuolisia muutoksia, potilasvalinnasta riip-
puen jopa 9-52 %:lla potilaista (11,12,13,14).
Myés suolen ulkopuolisia pahanlaatuisia muu-
toksia on TT-kolografialla 16ytynyt merkittivid
miirid (5,7 %) (13). Tarkeimpid sattumaloydok-
sid ovat absessit, vatsa-aortan aneurysma ja mu-
nuaissyopi. Niiden lisdksi voi 16ytyid sappi- tai
virtsatiekivii, lisimunuaisen oireeton tuumori,

TAULUKKO 1.

PICO-muuttujat tutkimuskysymysten rajaamisessa.

P (potilas)

I (interventio)
C (vertailuinterventio)
O (tulosmuuttujat)

Potilas, jolla epdillddn tai seurataan paksusuolen sairautta

syopien esiasteet ja polyypit
divertikuliitti

tulehdukselliset suolistosairaudet
vatsakipu

TT-kolografia
Paksusuolen tahystys

Herkkyys, spesifisyys, turvallisuus, sivuldydokset

munuaiskysta, rasvamaksa ja erilaisia maksan
paikallisia muutoksia, jotka voivat olla kliinises-
ti merkittdvid, mutta voivat my0s johtaa turhiin
jatkotutkimuksiin.

TT-kolografian tulkintaan on kaytettavissa se-
ka kaksi- (2D) ettd kolmiulotteisia (3D) vaihto-
ehtoja, jotka tukevat toisiaan ja molempia kiyte-
tddn aina yhdessd. Kolmiulotteiset tekniikat pe-
rustuvat kuvatun kudoksen segmentointiin, jos-
sa laite tunnistaa kaasun ja pehmytkudoksen ti-
heyseron pohjalta paksusuolen (ja muut mah-
dollisesti kaasua sisiltivit rakenteet). Kiytossa
olevat ohjelmistot mahdollistavat esim. koko
paksusuolen tai sen laajentuneen osan lipi-
kdynnin ns. "fly-through”-tekniikalla. Osa lait-
teista pystyy esittimadn suolen ikddn kuin yhte-
ndiseksi preparaatiksi avattuna. Titd niin sanot-
tua virtuaalista dissektionikymdi (kuvat 1-3)
voidaan sitten selata edestakaisin tarkastelemal-
la sekd raakadataa ettd virtuaalista paksusuolen
tahystyskuvaa.

Tutkimuskysymys ja menetelmat

Mikd on TT-kolografian osuvuus suolistosai-
rauksien diagnostiikassa ja voiko se korvata
paksusuolen tihystyksen sairauksien diagnostii-
kassa?

Tutkimuskysymys rajattiin PICO-mddrityksen
avulla (taulukko 1).

Kirjallisuushaku tehtiin marraskuussa 2009
Medline-, Cochrane- ja CRD- (DARE, HTA ja
NHS EED) -tietokannoista. Kiynnissi olevia tut-
kimuksia haettiin kliinisten tutkimusten rekis-
teritietokannoista Clinical Trials.gov ja metaRe-
gister of Controlled Trials. Elokuussa 2011 ha-
kua piivitettiin systemaattisten katsausten, me-
ta-analyysien ja satunnaistettujen kokeiden osal-
ta. Kirjallisuushakujen hakusanat ja -profiilit
nikyvit liitetaulukossa 1.

Mukaan hyviksyttiin englanninkieliset syste-
maattiset katsaukset ja satunnaistetut tutkimuk-
set. Ulkopuolelle rajattiin seulontaa koskevat ja
retrospektiiviset tutkimukset.

Julkaisuja 16ytyi kaikkiaan 30: 13 HTA-raport-
tia ja 17 alkuperiistutkimusta. Haun tunnista-
mista julkaisuista ldhempiin tarkasteluun valit-
tiin abstraktien perusteella 19 artikkelia, joista
tdimin HALO-katsauksen pohjaksi valittiin skot-
lantilainen raportti vuodelta 2007 (1). Siini ar-
vioitiin TT-kolografian kliinistd vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta diagnostisena mene-
telmdna verrattuna paksusuolen tihystykseen
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KUVA 1.

Virtuaalisen kolonoskopian kohdekuva, jossa nakyy
ylempana polyyppi ja sen alapuolella divertikkelin
kannan aukko. Paksu nuoli osoittaa polyyppid, ohut nuoli osoittaa

divertikkelin kannan aukkoa.

KUVA 2.

Kuva: Vaasan keskussairaala

Virtuaalisen dissektion osaleike. Virtuaalisesti halkaistun paksusuolen
jakson yla- ja alareunassa joitakin divertikkeliaukkoja.
Nuolet osoittavat divertikkeliaukkoja.

10 Ferrucci JT. Double-contrast
barium enema: use in practice
and implications for CT
colonography. Am J Roentgenol
2006;187:170-3.

11 Pickhardt PJ, Choi JR, Hwang |
ym. Computed tomographic
virtual colonoscopy to screen for
colorectal neoplasia in
asymptomatic adults. N Engl J
Med 2003;349:2191-200.

12 Hellstrom M, Svensson MH,
Lasson A. Extracolonic and
incidental findings on CT
colonography (virtual colonosco-
py). Am J Roentgenol
2004;182:631-8.
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Kuva: Vaasan keskussairaala

tai kaksoiskontrastikolografiaan, perustuen ai-
empiin HTA-raportteihin ja jdrjestelmallisiin
katsauksiin (yht. 14 kpl) seki yhteen suosituk-
seen ja kahteen konsensuslausumaan. Elokuun
2011 piivityshaussa [6ytyi yhteensd 44 viitettd,
joista mukaan valittiin yksi meta-analyysi (15).
Erillinen TT-kolografian turvallisuuteen kes-
kittynyt haku tuotti yhteensi 59 julkaisua. Tur-
vallisuutta koskevasta hausta valittiin 1ihem-
péin tarkasteluun 16 artikkelia, joista hyviksyt-
tiin mukaan nelji julkaisua (6,16,17,18). Haus-

KUVA 3.

Kolmiulotteinen shaded surface -viistoprojektio. Lukuisia
divertikkeleita colon descendensin ja sigman alueella.
Nuolet osoittavat divertikkeleita.

Kuva: Vaasan keskussairaala

sa ei l6ytynyt yhtdin julkaisua TT-kolografian
osuvuudesta divertikuliitissa, tulehduksellisissa
suolistosairauksissa tai vatsakivussa.

Kaksi kirjoittajaa (PR, SLH) arvioi timin kat-
sauksen pohjaksi valitun raportin laadun hyvik-
si katsausartikkelin arviointiin tarkoitettujen
kriteerien mukaan (19).

Diagnostinen tarkkuus paksusuolen
polyypeissa ja sybvassa

TT-kolografian keskimiiriinen herkkyys ja spe-
sifisyys havaita suuria ja keskikokoisia polyyp-
pejd on hyvi ja herkkyys todeta oireisten potilai-
den sy6pi on erinomainen (20). Sosnan ym.
(21) raportin mukaan TT-kolografia menetelmi-
ni havaitsee tarkasti kliinisesti merkittivii kolo-
rektaalisia polyyppeji (tubulaariset adenoomat)
ja sen herkkyys ja spesifisyys sopivat erityisen
hyvin suurten polyyppien havaitsemiseen. Sa-
maan padtyvit spesifisyyden osalta myds Mul-
hall ym. (22), mutta toteavat herkkyyden vaihte-
levan myds suurten polyyppien havaitsemises-
sa. Askettiin julkaistun meta-analyysin (15)
mukaan TT-kolografia voisi jopa olla sopivampi
ensisijaistutkimukseksi paksusuolisy6pia epdil-
tdessd kuin tihystys. Taulukossa 2 on esitetty tu-
lokset edelld mainituista tutkimuksista, jotka
kaikki siséltyivit myos katsauksen pohjana kiy-
tettyyn skotlantilaiseen raporttiin (1).
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TAULUKKO 2.

TT-kolografian diagnostinen tarkkuus potilasta kohti (1).

Polyypin koko
Herkkyys, % (95 %:n LV)

> 10 mm 69mm <5mm

Mulhall 2005 85 (79-91) 70 (55-84) 48 (25-70)

Halligan 2005 93 (73-98) 86 (75-93) Ei raportoitu

Sosna 2003 88 (84-93) 84 (80-89) 65 (57-73)

TT-kolografian indikaatiot

TT-kolografiaa voidaan kiyttid paksusuolen ti-
hystystd tiydentivini tutkimuksena tilanteissa,
joissa tdhystyksessi ei ole pystytty tutkimaan
koko paksusuolta esimerkiksi tukkivan tuumo-
rin tai divertikuloosin vuoksi. Paksusuolen ti-
hystys on voinut jiidi vaillinaiseksi myés mo-
nista potilaan hoitomyéntyvyyteen liittyvistd
Syistd tai tutkimus on teknisesti vaikea tai mah-
doton suorittaa. TT-kolografia on usein myds
mahdollista tehdi potilaille, jotka kieltdytyvit ti-
hystyksestd (9). Tutkimusta voidaan kiyttdd
my6s paksusuolisyévin poissulkuun tilanteissa,
joissa ei ole erityistd syytd epdilld muuta paksu-
suolen sairautta. Téllaisia tilanteita ovat esimer-
kiksi primaarikasvaimen etsiminen metastasoi-
neessa sairaudessa tai syovin poissulku idkkiin
henkilon sairastaman divertikuliitin jilkeen.
Tutkimusta voidaan kiyttid myos yhdistettyni
varjoainetehosteisen TT-tutkimuksen kanssa
syovin levinneisyyden tutkimisessa. Tutkimus
on hyvi myos silloin, kun halutaan sulkea pois
tukkivan tuumorin takaa ns. tandemleesioita, ja
tdssd yhteydessid saadaan siis samalla sidean-
noksella my6s levinneisyystutkimus.
TT-kolografiaa voidaan kiyttid myos silloin,
kun halutaan erityisesti sulkea pois suolisairau-
den lisdksi jokin muu merkittivi vatsan alueen
16ydoss, esimerkiksi infektiopesike tai muu vat-
sakipua aiheuttava suolen ulkopuolinen sairaus.
Etenkin iikkiilld henkilsilld suolen ulkopuoliset
l6ydokset ovat yleisid. TT-kolografiaa tai paksu-
suolen tihystysti ei toisaalta voi kumpaakaan
pitdd primaarisena tutkimuksena vatsakivun tai
maha-suolikanavan infektion 16ytimisessi.

> 10 mm

95 (94-97) Ei raportoitu Ei raportoitu

Polyypin koko Vertailuinterventio

Spesifisyys, % (95 %:n LV)

6-9mm <5mm
97 (96-97) 93 (91-95) 91 (89-95) Paksusuolen tahystys
tai kirurgia
97 (95-99) 86 (76-93) Eiraportoitu  Paksusuolen tahystys,

myos kirurgiset
loydokset hyvéksyttiin

Paksusuolen tahystys

Mikili tutkittavalla on sellaisia oireita tai
Kliinisid 16ydoksid, jotka viittaavat erittdin vah-
vasti leikkaushoitoa edellyttiviin 16ydokseen
(esim. syopd tai ahtauma), voidaan harkita TT-
kolografian tekemisti paksusuolen tihystyksen
sijaan. Usein tihystys on kuitenkin ennen leik-
kaushoitoakin tarpeellinen esimerkiksi tuumo-
rin merkitsemiseksi tatuoimalla.

TT-kolografian kiyttod seurantatutkimuksena
polyyppien poiston tai paksusuolisyopileik-
kauksen jilkeen ei toistaiseksi voi suositella riit-
tdmattdman ndytén puuttuessa.

Turvallisuus

TT-kolografia on suhteellisen turvallinen ja poti-
laan nikokulmasta katsoen yleensd miellytti-
vimpi tutkimus kuin paksusuolen tihystys.
Puhkeamisen riski on olemassa molemmissa
menetelmissd, mutta TT-kolografiassa se on
pienempi (alle 0,02 %) kuin paksusuolen tihys-
tyksessi (0,1-0,2 %) (16,23). Tihystys on tekni-
sesti vaikea suorittaa, ja joko potilaasta (esimer-
kiksi ahtauma suolessa) tai tekijastd riippuvien
syiden vuoksi arviolta 5-10 % tutkimuksista jad
puutteelliseksi, koska tutkimuksessa ei saavute-
ta umpisuolta.

Diagnostista menetelmii valittaessa on otet-
tava huomioon tutkimukseen liittyva siderasi-
tus. TT-kolografiaan liittyvi siderasitus on kui-
tenkin vihentynyt teknologisen kehityksen
myotd. Siteilyturvakeskuksen vuodelta 2009
olevien tietojen mukaan keuhkokuvan siteily-
annos on 0,1 mSy, lipivalaisukolografian 9,1
mSv ja vatsan tietokonetomografian 12 mSv
(24). Uusien monileike-TT-laitteiden avulla teh-
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tyjen tutkimusten syopiriskin on katsottu ole-
van 50-vuotiaille henkildille vain 0,14 %, ja 70-
vuotiaiden riski puolet tistd (25).

Kustannukset

Paksusuolen laaja TT (JF2BD) maksaa HUS:ssa
235 euroa ja paksusuolen varjoainetutkimus
(kolografia) 240 euroa (26). Koko paksusuolen
tahystyksen hinta HUS:ssa on medisiiniselld tu-
losalueella 330 euroa (27). TT-kolografian kus-
tannuksista diagnostisena menetelmini ei ole
olemassa suomalaisia arvioita.

Tanskalaisen HTA-raportin (9) mukaan TT-
kolografia diagnostisena menetelmini on hal-
vempi kuin paksusuolen tihystys, vaikkakin etu
pienenee ja tulokset vaihtelevat sen mukaan, si-
sdllytetddnko biopsian tai polypektomian kus-
tannukset analyysiin.

TT-kolografian kustannusvaikuttavuutta pak-
susuolen tihystykseen tai kaksoiskontrastiko-
lografiaan vertailevat tutkimukset lihestyvit ky-
symysti seulonnan nikokulmasta. Niiden tulos-
ten soveltaminen Suomen olosuhteisiin on vai-
keaa, koska tutkimus- ja hoitokiytinnét, resur-
sointi ja hinnoittelu poikkeavat eri maiden vilil-
14, eikd Suomessa keskustella TT-kolografiasta
seulontamenetelmini.

Ne TT-kolografiassa todettavat suolen ulko-
puoliset 16ydokset, jotka eivit johda kliinisesti
merkittivien sairauksien I6ytimiseen, mutta ai-
heuttavat lisdtutkimuksia, pienentivat tutki-
muksen kustannusvaikuttavuutta ja kuormitta-
vat potilaita (28).

Suomalainen kaytanto

TT-kolografian saatavuus eri sairaaloissa on
toistaiseksi rajallinen, johtuen laitekannan ja
soveltuvien ohjelmasovellusten puutteista seki
tutkimusldyddsten tulkintaan perehtyneiden ra-

diologien harvalukuisuudesta. Osittain TT-ko-
lografia on Suomessa jo kokonaan korvannut
perinteisen varjoainekolografian.

pPaatelmat

Paksusuolen sairauksien esiintyvyyden ja 16y-
dosten merkittivyydessd hyvd kliininen koke-
mus on avainasemassa kun mietitiin, kumpi
tutkimuksista — paksusuolen tihystys vai TT-ko-
lografia — on potilaalle parempi vaihtoehto. TT-
kolografian tuloksen tulkinta vaatii harjaantu-
nutta rontgenliikirii. Esimerkiksi ESGAR (The
European Society of Gastrointestinal and Abdo-
minal Radiology) toteaa konsensuslausumas-
saan, ettd kuvatulkinnan luotettavuus vaatii vi-
hintdin 50 ohjatusti tehtyd kuvatulkintaa ja vie-
14 sen jalkeistd riittdvin pitevyyden varmista-
mista (29). Tanskalaisen HTA-raportin (9) mu-
kaan rontgenyksikossi tulee tehdid ainakin sata
TT-kolografiaa vuodessa, jotta tutkimus voidaan
toteuttaa tyydyttivisti. On myos viitteiti siiti, et-
td tutkimuksen herkkyys paranee, kun kaksi eri
henkild lukee tulokset (1).

TT-kolografia ei tule korvaamaan tavanomais-
ta paksusuolen tihystystd paksusuolen sairauk-
sien diagnostiikassa. Siti voidaan kuitenkin
kiyttdd tiydentidvini tai vaihtoehtoisena tutki-
muksena tietyissd erityistilanteissa. Alustavaa
ndyttod on myos siitd, ettd TT-kolografia on tark-
ka ja toimiva seurantatutkimus paksusuolisyo-
pileikkauksen jilkeen potilaille, joilla ei ole klii-
nisesti tai laboratoriokokein todettua niyttod
uusimisesta (30). Tutkimus voidaan tehdi myos
potilaille, joille tavallinen paksusuolen tihystys
ei onnistu tai potilas ei siithen suostu. TT-ko-
lografia on perusteltu myos iidkkiille henkiléille,
joilla on paksusuolisyopdin liittyvid oireita ja
diagnosointi viivdstyisi pitkin tihystysjonon
vuoksi. m
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B ENGLISH SUMMARY

CT colonography as a diagnostic method in
colonic diseases

Background

Computed tomographic colonography (CTC) is a non-invasive method that uses CT technology and
computer processing algorithms to generate images of the colon. It is also referred to as virtual
colonoscopy. CTC is used to detect polyps and cancer and is employed both in screening and
diagnostic imaging.

Objective and methods

To evaluate the diagnostic accuracy and safety of CTC in colonic diseases a systematic literature
review was conducted based on the Medline, Cochrane and Ovid databases. The search items were
computed tomographic colonography, virtual colonoscopy, carbon dioxide, colorectal neoplasms,
colonic diseases, colonic polyps, diverticulosis colonic, colitis ulcerative, crohn disease, irritable bowel
syndrome, inflammatory bowel diseases, and functional abdominal pain syndrome. The outcomes
examined were sensitivity, specificity, safety, and incidental findings. The use of CTC in screening was
excluded as it is not used for that purpose in Finland.

Results

The search identified 74 potentially relevant articles. One of them (1) was selected as the basis for this
review. A separate search focusing on safety found 59 potentially relevant publications of which four
were included in this review.

CTC has high average sensitivity and specificity for large (> 10 mm) and medium (6-9 mm) colorectal
polyps, but sensitivities for large polyps varied widely. CTC is a valid method for detecting clinically
relevant polyps. In the detection of cancer in symptomatic patients CTC has excellent sensitivity. CTC
can be considered in patients in whom conventional colonoscopy is not feasible or is associated with
a significant risk for complications. CTC is not indicated if there is a need for biopsies or if it is likely
that an endoscopic procedure, such as polypectomy, is needed. The choice of CTC is supported by
advanced age of the patient, as older patients have an increased probability of significant extracolonic
findings. Evidence on the effectiveness of the test on mortality or prevention of colon cancer is
lacking.

Safety

CTC is safe and, from a patient perspective, more comfortable than conventional colonoscopy
particularly when carbon dioxide insufflation is used.

The risks from exposure to radiation have to be taken into account especially when examining young
patients. However, the radiation dose has become smaller with the technological development of the
scanners.

Conclusions

CTC does not replace conventional colonoscopy as the primary diagnostic test but provides an
alternative under certain circumstances. Knowledge on the prevalence of colonic diseases and the
significance of clinical findings is essential in choosing the right diagnostic method.
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colonography computed tomographic.kw. (0)
computed tomographic colonography.to,tx. (0)
virtual colonoscopy.to,tx. (0)
ct colonography.to,tx. (0)
or/1-4 (0)
carbon dioxide.kw. (2)
carbon dioxide.to,tx. (124)
co2.to,tx. (22)
or/6-8 (133)
5and 9 (0)
colorectal neoplasms.kw. (12)
colonic diseases.kw. (0)
colonic polyps.kw. (1)
diverticulosis colonic.kw. (0)
diverticulitis colonic.kw. (0)
colitis ulcerative.kw. (17)
crohn disease.kw. (23)
irritable bowel syndrome.kw. (14)
inflammatory bowel diseases.kw. (1)
(functional abdominal pain syndrome or FAPS).to,tx. (1)
0r/11-20 (66)
5and 21 (0)
22 and 9 (0)
((colon or colonic) adj neoplas*).to,tx. (11)
((colon or colonic) adj cancer).to,tx. (50)
(diverticulosis or diverticulitis).to,tx. (11)
ulcerative colitis.to,tx. (66)
ulcerative colitis.to,tx. (66)
colitis ulcerosa.to,tx. (0)
morbus crohn.to,tx. (0)
(crohn* adj disease).to,tx. (76)
irritable bowel syndrome.to,tx. (41)
ibs.to,tx. (20)
0r/24-33 (202)
5and 9 and 34 (0)
350r 23 or 10 (0)
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computed tomographic colonography.ti,ab. (8)
virtual colonoscopy.ti,ab. (9)
ct colonography.ti,ab. (30)
Colonography, Computed Tomographic/ (25)
or/1-4 (41)
carbon dioxide.ti,ab. (1779)
co2.ti,ab. (1775)
carbon dioxide/du (102)
or/6-8 (3144)
5and 9 (2)
exp Colorectal Neoplasms/ra [Radiography] (31)
colon/ra (76)
exp Colonic Diseases/ra [Radiography] (51)
Colonic polyps/ra (15)
Diverticulosis, colonic/ra (0)
Diverticulitis, colonic/ra (1)
Colitis, ulcerative/ra (3)
Crohn disease/ra (8)
Irritable bowel syndrome/ra (1)
Inflammatory bowel diseases/ra (2)
(functional abdominal pain syndrome or FAPS).ti,ab. (2)
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or/11-21 (144)

5and 9 and 22 (1)

((colon or colonic) adj cancer).ti,ab. (719)
((colorectal or colonic) adj neoplas*).ti,ab. (123)
diverticulosis.ti,ab. (22)
diverticulitis.ti,ab. (48)

ulcerative colitis.ti,ab. (892)

colitis ulcerosa.ti,ab. (3)

morbus crohn.ti,ab. (1)

(crohn* adj disease).ti,ab. (875)

irritable bowel syndrome.ti,ab. (667)
ibs.ti,ab. (348)

or/24-33 (3207)

34 and 10 (0)

350r230r10(2)
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colonography computed tomographic.kw. (7)
computed tomographic colonography.to,tx. (2)
virtual colonoscopy.to,tx. (1)
ct colonography.to,tx. (4)
or/1-4 (9)
carbon dioxide.kw. (7)
carbon dioxide.to,tx. (22)
co2.to,tx. (3)
0r/6-8 (26)
5and 9 (1)
colorectal neoplasms.kw. (105)
colonic diseases.kw. (25)
colonic polyps.kw. (10)
diverticulosis colonic.kw. (0)
diverticulitis colonic.kw. (4)
colitis ulcerative.kw. (30)
crohn disease.kw. (35)
irritable bowel syndrome.kw. (23)
inflammatory bowel diseases.kw. (16)
(functional abdominal pain syndrome or FAPS).to,tx. (0)
or/11-20 (233)
5and 21 (9)
22 and 9 (1)
((colon or colonic) adj neoplas*).to,tx. (2)
((colon or colonic) adj cancer).to,tx. (29)
(diverticulosis or diverticulitis).to,tx. (6)
ulcerative colitis.to,tx. (44)
ulcerative colitis.to,tx. (44)
colitis ulcerosa.to,tx. (0)
morbus crohn.to,tx. (0)
(crohn* adj disease).to,tx. (55)
irritable bowel syndrome.to,tx. (48)
ibs.to,tx. (19)
0r/24-33 (166)
5and 9 and 34 (0)
350r230r10(1)

EBM Reviews - NHS Economic Evaluation Database <4th Quarter 2009>
(10.11.2009)

U BE WN =

colonography, computed tomographic/ (21)
computed tomographic colonography.to,tx. (4)
virtual colonoscopy.to,tx. (7)
ct colonography.to,tx. (13)
or/1-4 (27)
carbon dioxide/ (7)
(jatkuu)
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7 carbon dioxide.to,tx. (8)

8 co2.to,tx. (12)

9 o0r/6-8(21)

10 5and9(0)

11 exp colorectal neoplasms/ (407)

12 exp colonic diseases/ (483)

13 colonic polyps/ (19)

14 diverticulosis, colonic/ (3)

15 diverticulitis, colonic/ (8)

16 colitis, ulcerative/ (29)

17  crohn disease/ (50)

18 irritable bowel syndrome/ (17)

19 inflammatory bowel diseases/ (22)

20 (functional abdominal pain syndrome or FAPS).to,tx. (0)
21  Abdominal pain/ra (1)

22 or/11-21 (571)

23 5and 22 (24)

24 23 and 9 (0)

25 ((colon or colonic) adj neoplas*).to,tx. (1)
26  ((colon or colonic) adj cancer).to,tx. (48)
27 (diverticulosis or diverticulitis).to,tx. (15)
28 ulcerative colitis.to,tx. (24)

29 ulcerative colitis.to,tx. (24)

30 colitis ulcerosa.to,tx. (0)

31 morbus crohn.to,tx. (0)

32 (crohn* adj disease).to,tx. (49)

33 irritable bowel syndrome.to,tx. (37)

34 ibs.to,tx. (12)

35  or/25-34 (166)

36 5and9and 35 (0)

37 360r24o0r10(0)

EBM Reviews - Health Technology Assessment <4th Quarter 2009>
(10.11.2009)

computed tomographic colonography.ti,ab. (5)
virtual colonoscopy.ti,ab. (13)
ct colonography.ti,ab. (9)
Colonography, Computed Tomographic/ (22)
or/1-4 (25)
carbon dioxide.ti,ab. (0)
co2.ti,ab. (0)
carbon dioxide/du (0)
0r/6-8 (0)
5and 9 (0)
exp Colorectal Neoplasms/ra [Radiography] (5)
colon/ra (0)
exp Colonic Diseases/ra [Radiography] (5)
Colonic polyps/ra (1)
Diverticulosis, colonic/ra (0)
Diverticulitis, colonic/ra (0)
Colitis, ulcerative/ra (0)
Crohn disease/ra (0)
Irritable bowel syndrome/ra (0)
Inflammatory bowel diseases/ra (0)
(functional abdominal pain syndrome or FAPS).ti,ab. (0)
or/11-21 (5)
5and 9 and 22 (0)
((colon or colonic) adj cancer).ti,ab. (13)
((colorectal or colonic) adj neoplas*).ti,ab. (1)
diverticulosis.ti,ab. (0)
diverticulitis.ti,ab. (0)
ulcerative colitis.ti,ab. (9)
colitis ulcerosa.ti,ab. (0)
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morbus crohn.ti,ab. (0)

(crohn* adj disease).ti,ab. (14)
irritable bowel syndrome.ti,ab. (5)
ibs.ti,ab. (0)

0r/24-33 (41)

34 and 10 (0)

350r23 or 10 (0)

limit 5 to di="2005-current" (14)

Ovid MEDLINE(R) Daily Update, Ovid MEDLINE(R) In-Process (10.11.2009)
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computed tomographic colonography.ti,ab. (27)
virtual colonoscopy.ti,ab. (28)

ct colonography.ti,ab. (52)

or/1-3 (97)

co2.ti,ab. (2797)

carbon dioxid*.ti,ab. (2135)

or/5-6 (4468)

4 and 7 (0)

Ovid MEDLINE(R) <2005 to November Week 1 2009> (12.11.2009)
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Colonography, Computed Tomographic/ (714)
computed tomographic colonography.ti,ab. (98)
virtual colonoscopy.ti,ab. (167)
ct colonography.ti,ab. (426)
Colon/ra (245)
exp Colorectal Neoplasms/ra (633)
exp Colonic Diseases/ra (845)
Colonic Polyps/ra (247)
Diverticulosis, Colonic/ra (9)
Diverticulitis, Colonic/ra (36)
Colitis, Ulcerative/ra (25)
Crohn Disease/ra (118)
Irritable Bowel Syndrome/ra (4)
Inflammatory Bowel Diseases/ra (32)
(functional abdominal pain syndrome or FAPS).ti,ab. (19)
or/1-15 (1769)
Carbon dioxide/du (127)
Carbon dioxide.ti,ab. (4357)
CO02.ti,ab. (6125)
or/17-19 (9518)
16 and 20 (16)
exp colorectal neoplasms/di (4011)
exp colonic diseases/di (5316)
colonic polyps/di (394)
Diverticulosis, Colonic/di (43)
Diverticulitis, Colonic/di (103)
Colitis, Ulcerative/di (473)
Crohn Disease/di (912)
Irritable Bowel Syndrome/di (396)
Inflammatory Bowel Diseases/di (444)
abdominal pain/di, ra (871)
0r/22-31 (7684)
or/1-4 (781)
20 and 32 and 33 (1)
((colon or colonic) adj cancer).ti,ab. (6868)
((colorectal or colonic) adj neoplas*).ti,ab. (672)
diverticulosis.ti,ab. (228)
diverticulitis.ti,ab. (638)
ulcerative colitis.ti,ab. (4152)
colitis ulcerosa.ti,ab. (22)
morbus crohn.ti,ab. (8)
(jatkuu)
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Cochrane Central Register of Controlled Trials <1st Quarter 2010>
(19.2.2010)

42  (crohn* adj disease).ti,ab. (5847)

43 irritable bowel syndrome.ti,ab. (1905)
44 ibs.ti,ab. (1267)

45  or/35-44 (18164)

46 20 and 33 and 45 (0)

47 21 or 34 or 46 (16)

Ovid MEDLINE(R) Daily Update, Ovid MEDLINE(R) In-Process
(12.11.2009)

computed tomographic colonography.ti,ab. (27)
virtual colonoscopy.ti,ab. (30)

ct colonography.ti,ab. (52)

or/1-3 (99)

co2.ti,ab. (2811)

carbon dioxid*.ti,ab. (2143)

or/5-6 (4484)

4and 7 (0)
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ClinicalTrials.gov, ControlledTrials.com (12.11.2009)

(virtual colonography OR ct colonography OR colonography) AND
(carbon dioxide OR c02)

Ovid MEDLINE(R) <2005 to November Week 1 2009> (12.11.2009)

Colonography, computed tomographic/ae (27)

colonography, computed tomographic/ (714)

Colonoscopy/ae [Adverse Effects] (382)

or/2-3 (1087)

Insufflation/ae (55)

carbon dioxide/ (7877)

5and 6 (27)

4and 7 (5)

(cardiovascular or cardiac or heart).ti. (68489)

4and9(2)

(safe or safety or side effect* or undesirable effect* or treatment
emergent or tolerability or toxicity or ards).ti,ab. (161437)
(adverse adj2 (effect or effects or reaction or reactions or outcome
or outcomes)).ti,ab. (33138)

13 safety/ (7277)

14  or/11-13 (186636)

15 2and 14 (31)

16 radiation/ or radiation injuries/ (4009)

17 16and2(1)

18 Carbon dioxide insufflation*.ti. (22)

19 Colonoscopy/ or Colonography, computed tomographic/ (4954)
20 18and 19 (4)

21 14and 20 (3)

22 1lor8or10or15o0r17 or20 (63)

23 (news or letter or comment or editorial or interview).pt. (269235)
24 22 not 23 (59)
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(computed tomograph* adj2 colonograph*).ti,ab. (19)
(virtual adj2 colonoscop*).ti,ab. (13)
ct colonograph*.ti,ab. (31)
Colonography, Computed Tomographic/ (27)
or/1-4 (45)
exp Colorectal Neoplasms/ra [Radiography] (32)
colon/ra (76)
exp Colonic Diseases/ra [Radiography] (52)
Colonic polyps/ra (16)
Diverticulosis, colonic/ra (0)
Diverticulitis, colonic/ra (1)
Colitis, ulcerative/ra (3)
Crohn disease/ra (8)
Irritable bowel syndrome/ra (1)
Inflammatory bowel diseases/ra (2)
(functional abdominal pain syndrome or FAPS).ti,ab. (2)
0r/6-16 (146)
((colon or colonic) adj cancer).ti,ab. (727)
((colorectal or colonic) adj neoplas*).ti,ab. (123)
diverticulosis.ti,ab. (22)
diverticulitis.ti,ab. (48)
ulcerative colitis.ti,ab. (903)
colitis ulcerosa.ti,ab. (3)
morbus crohn.ti,ab. (1)
(crohn* adj disease).ti,ab. (882)
irritable bowel syndrome.ti,ab. (675)
ibs.ti,ab. (352)
0r/18-27 (3242)
17 or 28 (3368)
5and 29 (29)
limit 30 to yr="2007-current" (7)

Ovid MEDLINE(R) In-Process, Ovid MEDLINE(R) Daily Update <February
18,2010> (19.2.2010)
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(computed tomograph* adj2 colonograph*).ti,ab. (28)
(virtual adj2 colonoscop*).ti,ab. (25)

ct colonograph*.ti,ab. (37)

or/1-3 (70)

(random* or rct?).ti,ab. (25835)

4and5 (2)

Ovid MEDLINE(R) <1950 to February Week 2 2010> (19.2.2010)
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Colonography, Computed Tomographic/ (1090)
(computed tomograph* adj2 colonograph*).ti,ab. (374)
(virtual adj2 colonoscop*).ti,ab. (430)

ct colonograph*.ti,ab. (675)

or/1-4 (1367)

limit 5 to yr="2007-current" (524)

limit 6 to randomized controlled trial (9)
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